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 واﺳﺖ  ﮐﺸﻨﺪه ھﺎی از ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﯾﮑﯽ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻧﻈﺮ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺸﻨﺪه ﯽ دارد. ﺑﻘﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻨ
و  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در دﻧﯿﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﺑﺮآورد ﺑﺎر
ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه آن ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﮫ در ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﮐﮫ اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﮐﯽ درﺑﺎره  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌﮫ  ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦﮫ ﻣﯿﺮ ﺑ روﻧﺪ ﻣﺮگ و
ﺑﺮآورد ﺑﺎر  ﻣﻨﻈﻮرﮫ اﯾﺮاﻧﯽ در دﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ و  ﭘﺎﻧﮑﺮاسﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  3831ﺗﺎ  8731ھﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ آن ﻃﯽ ﺳﺎل
اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ روی  ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
اﻧﺠﺎم  ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﺳﺎلﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳ
و ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه  ھﺎی ﺟﻨﺴﯽاﻃﻼﻋﺎت در ﮔﺮوه ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﺳﺎس ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ  ھﺎی ﻣﺮگ ﺑﺮ و ﻣﯿﺰان هﺑﻨﺪی ﺷﺪ
 .  ه اﺳﺖﻣﺮگ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
زﻧﺎن ﻣﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی ﮔﻮارﺷﯽ ﺷﺎﯾﻊ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﯿﺎن ﻣﺮدان 
و دوﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺲ از 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن 
در ﺟﺎﻣﻌﮫ اﯾﺮان ﻣﯽ 
در ﻣﯿﺎن  (. 2،1،)ﺑﺎﺷﺪ
ﻮارﺷﯽ، ـــﺮﻃﺎن ھﺎی ﮔــــﺳ
ﯾﮑﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺸﻨﺪه 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﻘﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﮫ آن ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ 
 درﺻﺪ 4ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺣﺪود 
 5ﺑﯿﻤﺎران آن ﺑﻘﺎی ﺑﯿﺶ از 
در ﺻﻮرت (. 4،3،)ﺳﺎل دارﻧﺪ
ﺳﺎﻟﮫ  5اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻘﺎی 
 03ﺗﺎ  درﺻﺪ 52ﻓﻘﻂ ﺑﺮای 
 (5.)اﺳﺖ درﺻﺪ
ھﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻏﻠﺐ   ﺳﻠﻮل 
ھﺎی اﻃﺮاف، ﻏﺪد  ﺑﮫ ﺑﺎﻓﺖ
 ﻌﺪه وـــﻟﻨﻔﺎوی ﻟﻮزاﻟﻤ
 .ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽـــﮐﺒ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در 
و  ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﮫ دﺷﻮار اﺳﺖ
ﭼﻨﺎن روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای  ھﻢ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و درﻣﺎن در 
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﮫ اراﺋﮫ ﻧﺸﺪه 
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن  (.6،)اﺳﺖ
در (، 7،)در دﻧﯿﺎ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﮫ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﮭﺎن اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑ
ﻃﻮر ﺳﺎﻻﻧﮫ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود 
ﻣﺮگ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺰء  000022
ﺷﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺸﻨﺪه در ﺟﮭﺎن 
  (8- 01.)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﯾﻦ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان  ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
در (. 8،)ﺖـــﺑﺮوز آن اﺳ
ﺘﯽ ﺳﺮﻃﺎن ـﻮرھﺎی ﺻﻨﻌـــﮐﺸ
ﯿﻦ ـــﭘﺎﻧﮑﺮاس ﭘﻨﺠﻤ
ﻨﺪه ـــﺮﻃﺎن ﮐﺸـــﺳ
در  (،11،)ﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدـــﻣﺤ
 01اﯾﺮان اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺰء 
ﯾﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
  (21.)ﺳﺎﻻﻧﮫ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﮐﮫ داده  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
 ھﺎی ﺑﮫ روزی در ﻣﻮرد ﺳﺎل
ھﺎی از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ ﻋﻤﺮ ﺑﮫ 
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از  دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ
در  ﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاسا
اﯾﺮان در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ، ھﺪف 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﮫ ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان و 
ھﺎی ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ  روﻧﺪ ﻣﺮگ
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺸﻨﺪه در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 .اﺳﺖاﯾﺮان 
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﮫ ﺑ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ  ﺻﻮرت
ھﺎي  ﺮگــ، ﮐﻠﯿﮫ ﻣﺖــاﺳ
ﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ــﺣﺎﺻ
ﻃﯽ ﺳﺎل (52;01-DCI)ﺎﻧﮑﺮاسﭘ
ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ وزارت 3831- 8731ھﺎی 
ﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮر و ﺑ
ﺻﻮرت ﮐﺘﺎب ﺳﯿﻤﺎی ﻣﺮگ 
ﺟﮭﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، 
ﻣﯿﺰان و روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
 ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼﮫ ﺑ
د در اﯾﺮان، ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ وار
 ﺷﺪه اﻧﺪ.
ﺮوه ــﺎت در ﮔــاﻃﻼﻋ
ﺎی ﺟﻨﺴﯽ)زن و ﻣﺮد( و ــھ
ﺳﺎل،  5ه ھﺎی ﺳﻨﯽ )زﯾﺮ ﮔﺮو
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی  51-94 ﺳﺎل، 41- 5
ﺳﺎل( ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ و  05
ھﺎی ﻣﺮگ در ھﺮ ﮔﺮوه  ﻣﯿﺰان
اﺳﺎس  ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﯽ و ﺑﺮ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﮫ در آن ﮔﺮوه ﮐﮫ 
ﮫ ﺰ آﻣﺎر ﺑﺎت ﻣﺮﮐــاز اﻃﻼﻋ
)ﻣﺮگ ﺑﮫ آورده ﺷﺪه اﻧﺪدﺳﺖ 
ھﺰار ﻧﻔﺮ(  001ازای ھﺮ 
. ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
ھﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول و  ﻣﯿﺰان
ھﺎی  ﻧﻤﻮدار و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ ﺳﺎل
 ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اراﺋﮫ 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﻠﯿﮫ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس از ﺳﺎل ھﺎی 
در ﮐﻠﯿﮫ ﮔﺮوه  3831ﺗﺎ  8731
ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  اﺳﺖ.
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ و 
ﻧﻔﺮ ﻧﺸﺎن  000001ﻣﯿﺮ در ھﺮ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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داد ﮐﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از 
در  1/61ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس از 
در ﺳﺎل  0/37 ﺑﮫ 8731ﺳﺎل 
 ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ.)ﺟﺪول 3831
 (1و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  1ﺷﻤﺎره 
ﺮگ و اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣ
ﻣﯿﺮ در ﮐﻠﯿﮫ ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﮔﺮوه 
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  در ﻣﺮدان 
در ﺳﺎل  1/45اﯾﻦ ﻣﯿﺰان از 
 ﻧﻔﺮ ﺑﮫ 000001در ھﺮ  8731
در ھﺮ  3831در ﺳﺎل 0/98
ﻧﻔﺮ ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ  000001
اﺳﺖ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
 0/77 ن ازاﯾﻦ ﻣﯿﺰان در زﻧﺎ
 000001در ھﺮ  8731در ﺳﺎل 
در  3831در ﺳﺎل  0/75 ﻧﻔﺮ ﺑﮫ
ﻧﻔﺮ ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ  000001ھﺮ 
و  1اﺳﺖ.) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ و 
ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﮐﻠﯿﮫ ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
از اﯾﻦ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
دﻟﯿﻞ ﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑ ﯾﺎﺑﺪ.
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﺳﺎل و  5ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  51- 5ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻘﺪار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و در اﻓﺮاد 
ﮫ ﺳﺎل ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑ 05ﺑﺎﻻی 
دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
در  ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ. اﻓﺰاﯾﺶ
-5ﺳﺎل و ﺑﯿﻦ  5زﯾﺮ ﻣﺮدان 
 0/72 و 0ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮫ ﺳﺎل ﺑ 41
ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001در ھﺮ 
 و 0/00ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮫ و ﺑ 8731
ﻔﺮ در ــﻧ 000001در  0/31
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ  3831 ﺎل ــﺳ
در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در ﻣﺮدان 
در  7/20 ﺳﺎل از 05ﺑﺎﻻی 
 ﻧﻔﺮ 000001در ھﺮ  8731ﺳﺎل 
در ھﺮ  4/51 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﻣﯽ  3831ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001
ﺳﺎل و  5در زﻧﺎن زﯾﺮ  ﺪ.ﺑﺎﺷ
و  0ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮫ ﺳﺎل ﺑ 41- 5ﺑﯿﻦ 
ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001در ھﺮ  0
 و 0/20 ﯿﺐــﺗﺮﺗﮫ و ﺑ 8731
ﻧﻔﺮ در  000001در  0/01
ﺪ اﯾﻦ ــﻣﯽ ﺑﺎﺷ 3831ﺎل ــﺳ
ﺖ ﮐﮫ در ــدر ﺣﺎﻟﯽ اﺳ
 ﺎل ازــﺳ 05ﺎن ﺑﺎﻻی ــزﻧ
ﺮ ــدر ھ 8731ﺎل ــدر ﺳ 3/68
ﺮ ــدر ھ 2/95 ﻧﻔﺮ و 000001
 3831ﺎل ــﻔﺮ در ﺳــﻧ 000001
ﺪول ــﺟ).ﺪــﺎﺷــﯽ ﺑــﻣ
ﻮدار ــﻤــو ﻧ 2ﻤﺎره ــﺷ
 (3ﺎره ــﺷﻤ
 
ﮫ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﮫ ﺑ ﻣﯿﺰان وﯾﮋه ﺳﻨﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﮔﺮوه ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ
  ﻣﺮد زن ﮐﻞ
 8731 1/45 0/77 1/61
 9731 1/52 0/07 1/30
 0831 1/22 0/68 1/50
 1831 1/31 0/46 0/98
 2831 1/01 0/07 0/09
 3831 0/98 0/75 0/37
 ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 000001ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎزای ھﺮ  
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<
…1
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﮫ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﮔﺮوه ھﺎی ﺟﻨﺴﯽﮫ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑ
 ﺳﺎل ﺳﺎل 51< ﺳﺎل 94-51 ﺳﺎل 05=>
 ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن
 8731 0/00 0/00 0/72 0/00 7/20 3/68
 9731 0/00 0/00 0/12 0/50 5/67 3/48
 0831 0/20 0/20 0/02 0/80 5/85 4/21
 1831 0/00 0/00 0/91 0/00 5/91 3/02
 2831 0/00 0/00 0/02 0/50 5/10 3/93
 3831 00 0/20 0/31 0/01 4/51 2/95
 ﻓﺮ اﺳﺖ 000001ﻣﯿﺮ ﺑﺎزای ھﺮ  ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس درﺧﻼل ﺳﺎل ﮫ روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ .1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 3831-8731ھﺎی 
 (000001)ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﯽ در ھﺮ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﺧﻼل ﺳﺎل ﮫ روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ .2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
 در ھﺮ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ 3831-8731 ھﺎی
 (000001)ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﯽ در ھﺮ 
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ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﮫ ( ﺑﺮای ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ000001ﻣﯿﺰان وﯾﮋه ﺳﻨﯽ)در ھﺮ  .3ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
 ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
 3831-8731در ﺧﻼل ﺳﺎل ھﺎی 
 
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی 
ﮐﺸﻮري  اﯾﺮان ﺑﮫ ﻋﻨﻮان
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ، دوره ﮔﺬر 
ھﺎي   اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﻲ ﺑﯿﻤﺎري
ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﮐﺮده و در 
  ھﺎي اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨﺪ.   زﯾﺎدي را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
اﯾﻦ ﮔﺬر اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﻲ و 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﻲ ﮐﮫ در اﯾﺮان 
ﺎل رخ دادن ـــدر ﺣ
ﺗﻮﺟﮭﻲ  ﺖ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞـــاﺳ
ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﻮرﺑﯿﺪﺗﻲ و 
ھﺎ در   ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻲ ﺑﯿﻤﺎري
آﯾﻨﺪه ﻧﺰدﯾﮏ و دور ﺧﻮاھﺪ 
ﮐﮫ ﻇﮭﻮر  آن داﺷﺖ، ﺧﺼﻮﺻﺎК 
ھﺎي ﻣﺰﻣﻦ   ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮدار،
ﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ـــﻧﺎﺷﻲ از ﭘﯿ
اي  و ﺻﺪﻣﺎت ﺗﺮاﻓﯿﮏ ﺟﺎده
 ﺮ ــآن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿ
 
 
ﻗﺮار ﺧﻮاھﻨﺪ داد. در اﯾﻦ 
ﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ ـــﺎن، ﺳـــﻣﯿ
ﯾﮑﻲ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ 
 .ﺷﻮد ﻣﻲ در اﯾﺮان ﻣﺤﺴﻮب
ﺮﯾﻦ ـــﺎس آﺧـــﺑﺮ اﺳ
ﺎري و ـــھﺎي آﻣ ﻲـــﺑﺮرﺳ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در اﯾﺮان، 
ھﺎي  ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻤﺎري
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺣﻮادث 
ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي، ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ 
ﺷﻮد، ﺑﮫ  و ﻣﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 03ﻃﻮري ﮐﮫ ﺳﺎﻻﻧﮫ ﺑﯿﺶ از 
ﻤﻌﯿﺖ ـــھﺰار ﻧﻔﺮ از ﺟ
ﺮان در اﺛﺮ اﯾﻦ ـــاﯾ
و  ﺑﺎزﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎن ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺳﺎﻻﻧﮫ   ﻣﻲ  زده  ﺗﺨﻤﯿﻦ
ھﺰار ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ  07ﺑﯿﺶ از 
دھﺪ.  ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﺸﻮر رخ ﻣﻲ
 از ﺳﻮﯾﻲ، 
رود ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ   اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ  درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در
ﮐﺸﻮر، ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ در 
ﯾﮏ دھﮫ آﯾﻨﺪه ﺑﮫ ﺷﺪت 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ  .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﺮآﯾﻨﺪي از ﻋﻮاﻣﻞ در ھﻢ 
ﺪه و ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﯿﭽﯿ
ﻔﺎوت ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ ـــﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘ
ﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮ ـــﺑﺮ ﺳﻼﻣ
ﮔﺬارد. ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻧﮫ   ﻣﻲ
اﻣﺮي ﺛﺎﺑﺖ و ﭘﺎﯾﺪار، ﺑﻠﻜﮫ 
روﻧﺪي اﺳﺖ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻛﮫ ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﺪاﺧﻠﮫ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻋﻨﻮان ﮫ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﺑ
ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻌﮫ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﺮ ـــاﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﺪﻧﻈ
ھﺎی  ﯿﺮد. ﻣﯿﺰانـــﮔﻗﺮار 
ﺮگ و ﻣﯿﺮ، ـــﯿﺎﻧﮫ ﻣـــﺳﺎﻟ
ﯾﮑﯽ از ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه ﺗﺮﯾﻦ و 
ﮐﺎرﺑﺮدی ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ھﺎی 
ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮآورد ﺑﺎر 
 ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
اﻣﺮوزه در ﻛﺸﻮرھﺎﯾﻲ ﻛﮫ  
زﻧﺪﮔﻲ ﻏﺮﺑﻲ ﭘﯿﺮوي  هاز ﺷﯿﻮ
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در ﺣﺪود ﻧﯿﻤﻲ از 
 ھﺎ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮگ
 ﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و درـــھﺎي ﻗﻠ
ھﺎ ﻧﯿﺰ  ﺣﺪود ﯾﻚ ﭼﮭﺎرم ﻣﺮگ
ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺳﺮﻃﺎن رخ ﻣﻲ دھﺪ 
و ﺳﺮﻃﺎن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﻣﺸﻜﻞ 
ﻣﮭﻢ، ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺗﺤﺖ 
ﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار داده ﺎﺗ
ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی  (،31،)اﺳﺖ
ﮔﻮارﺷﯽ از ﺟﻤﻠﮫ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
ھﺎ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن  ﺳﺮﻃﺎن
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در ﻣﯿﺎن  (،1،)اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ
ھﺎی ﮔﻮارﺷﯽ، ﺳﺮﻃﺎن  ﺳﺮﻃﺎن
ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﯾﮑﯽ از 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺸﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﻘﺎی 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ آن ﺑﺴﯿﺎر 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺣﺪود 
ﺑﯿﻤﺎران آن ﺑﻘﺎی  درﺻﺪ 4
 (.4،3،)ﺳﺎل دارﻧﺪ 5ﺑﯿﺶ از 
در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻘﺎی 
 درﺻﺪ 52ﺳﺎﻟﮫ ﻓﻘﻂ ﺑﺮای  5
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 5،)اﺳﺖ درﺻﺪ 03ﺗﺎ 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺮاس در ـــﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑـــﺳ
ﻃﻮل ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
روﻧﺪی ﮐﺎھﺸﯽ دارد. اﯾﻦ 
روﻧﺪ ﮐﺎھﺸﯽ ﺑﺮ ﺧﻼف روﻧﺪ 
ھﺎی اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس در 
ﺪ ــﺸﻮرھﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨـــﮐ
آﻟﻤﺎن، ﻓﺮاﻧﺴﮫ، اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت 
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﮫ ﺟﮭﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ ﺑ
ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن  ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ
ﺎ در ـــھ ﭘﺎﻧﮑﺮاس در آن
 (41)ﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.ـــﺎل اﻓـــﺣ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس 
ﺑﺎ ﺖ ﮐﮫ ـــﻤﺎری اﺳـــﺑﯿ
زﻧﺪﮔﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ ارﺗﺒﺎط 
آﻣﺎرھﺎ ﻧﺸﺎن  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد.
ﻣﯽ دھﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد 
ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ رخ 
ﻣﯿﺰان  (.51،)داده اﺳﺖ
 ﺪه ــاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷ
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮫ ﻣﺮگ ﺑ
ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﺸﻮرھﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، اﻧﮕﻠﯿﺲ، 
 8ﺗﺎ  6اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، ژاﭘﻦ از 
ﻧﻔﺮ در  000001ﻧﻔﺮ در ھﺮ 
ﻧﻔﺮ در  6ﺗﺎ  4ﻣﺮدان و از 
ﻧﻔﺮ در زﻧﺎن در  000001ھﺮ 
اﻣﺎ  اﺳﺖ.ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻮده 
ﺪ ﻣﺮگ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس روﻧ
ھﺎ ﺑﻌﺪ از در اﯾﻦ ﮐﺸﻮر
اﻓﺰاﯾﺶ در دھﮫ ھﺎی اﺧﯿﺮ، 
ﺣﺎل ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺷﺪن و ﻋﺪم  در
 (41)اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
در ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺸﻮرھﺎی 
آﺳﯿﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ و 
ﻣﺮگ اﯾﻦ  ر، ﻣﯿﺰانﺳﻨﮕﺎﭘﻮ
و در  ﭼﻨﺎن ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ھﻢ
ﭼﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و  ﻣﯿﺮ 
در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و 
در آﯾﻨﺪه ﺑﮫ ﻧﻘﻄﮫ  اﺣﺘﻤﺎﻻК 
در  (.61،)اوﺟﺶ ﺧﻮاھﺪ رﺳﯿﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﺎ ﺳﻦ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد 
ﺳﺎل  05ﻣﺮگ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻی 
ﯽ رخ داده ﺑﻮد ﮐﮫ ﻧﺸﺎن ﻣ
دھﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ھﻢ
 ھﻢ (.61- 81،)ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ھﺎی اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
ﺮﻃﺎن در ــﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﺳ
ﺘﺮ و ـــﺮدان ﺑﯿﺸـــﻣ
ﺰان ﻣﺮگ و ـــﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿ
ﺖ ـــﻋﻠﮫ ﻣﯿﺮ در زﻧﺎن ﺑ
-81.)ﺪــاﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
  (61
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐﺸﻨﺪه ای ﺑﺎ ﺑﻘﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ھﺎی 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﯾﺮان، 
ﻨﺎن ــﭼ ﻣﯿﺰان ﺑﺎر آن ھﻢ
ﯿﻦ ـــدر ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﺎﯾ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در 
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ و در ﮔﺮوه  ﺟﻨﺴﯽ 
ﻣﺮدان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﻤﮕﺎﻧﯽ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی 
ﺑﺮای ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺗﻮﺻﯿﮫ 
دی وﻟﯽ اﻓﺮا (.3،)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮐﮫ در ﮔﺮوه ھﺎی ﭘﺮ ﺧﻄﺮ 
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن را دارﻧﺪ( را 
ﻣﯽ ﺗﻮان وارد ﻃﺮح ھﺎی 
در  (02،91،)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﮐﺮد
ﻧﺘﯿﺠﮫ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  
 ،مرﺎﮭﭼ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ هرود نﺎﺘﺴﻣز91 
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 رد یﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ و یﺮﯿﮕﺸﯿﭘ
ﻌﻣ رد یﺎھ هوﺮﮔ ﯽﻣ ﺮﻄﺧ ضﺮ
رﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ی ار
.ﺪھد ﺶھﺎﮐ ﺶﯿﭘ زا ﺶﯿﺑ 
ﺰﮕﺳﺎﭙﺳیرا 
ﯿﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑـــ ﻢ
 ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﮫﮐ
 ﮫﺘﯿﻤﮐ زا ار دﻮﺧ
ھوﮋﭘـــﺸﻧاد ﯽﺸـــ نﺎﯾﻮﺠ
ﺸﻧادـــﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕـــ ﯽﮑ
ﮭﺑ ﺪﯿﮭﺷـــ ﮫﮐ ﯽﺘﺸ
ﻣاـــ ﺶھوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا نﺎﮑ
ھاﺮﻓ ارـــﻧدروآ ﻢـــ ،ﺪ
ﺑ ﮫ.ﻢﯾروآ ﻞﻤﻋ 
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Abstract 
Introduction: Pancreatic cancer is a fatal 
cancer with low survival. There is little 
publi-shed data on the mortality of pancreas 
cancer and its epidemiology in Iran. The 
aim of this study was to present the mor-
tality trends from pancreatic cancer for 
Iranian population, from 1999 to 2004. Usi-
ng national death statistic in order to pro-
vide update information for its burden. 
 
Materials and Methods: National death 
Statistic reported by the Ministry of Health 
are included in this analysis. Pancreas can-
cer were expressed as the annual mortality 
rates/100,000, overall, by sex and by age 
group(<15, 15-49 and ≥50 years of age) and 
age standardized rate(ASR). 
 
Findings: The age standardized mortality 
rate of pancreatic cancer decreased slightly 
during the years under the study. Its mor-
tality was higher for male and the mortality 
increased as age increased.   
 
Discussion & Conclusion: This study pro-
vides projection for burden of death due to 
pancreatic cancer for Iran, indicating that 
the trend of its mortality slightly decreased 
and may be leveled off in recent years.  
  
Keywords: pancreatic cancer; mortality; 
Iran 
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